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Cocukluk dénemi gérme sorunlarinin énemli bir bélimd, koruyucu saghk
hizmetleri kapsaminda yapilacak degerlendirmelerle 6nlenebilmektedir.
GOz muayenesi yenidogan doneminden bas-lanmali ve sonraki tim rutin
saglk kontrollerinde yasa uygun goérme degerlendirilmesi yapilmalidir.
Erken teshis edilip tedavi edilebilen gdz sorunlari takipsizlik sonucu atlan-
diginda ileri dénemlerde tedavinin gli¢ veya olanaksiz oldugu durumlar
ortaya ¢ikabilir. G6z muayenelerinin tek sefer yapilmasi bazi sorunlarin
kagiriimasina sebep olabilecekken, izlemde tekrarlayan muayenelerle bu
risk daha dusuk seviyelere indirilebilmektedir. Tespit edilen herhangi bir
supheli durumda veya belirgin bir patoloji saptandiginda ¢ocuk goz hasta-
liklari uzmanina sevk edilmelidir. Bu makalede, cocuk saghgi izleminde,
gorme degerlendirmesinde izlenecek yollarin aktariimasi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: taramalar, saglam cocuk izlemi, 6nlenebilir gérme
sorunlari

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan 2019 yilinda tahmini
olarak diinya Uzerinde 2,2 milyar kisinin géorme problemi
oldugu ve bu gérme kusurlarinin yaklasik 1 milyarinin (%45)
Onlenebilir veya tedavi edilebilir nedenlerden kaynaklandigi
bildirmistir (1). Yapilan genis bir meta-analizde 2015 yilinda
diinya genelinde 36 milyon insanin gérme engelli oldugu ifade
edilmekte ve bu sayinin 2020 yilinda 38,5 milyon olacagini
dngérmiistir (2). ‘DSO 2014-2019 Evrensel Goz Saglk Hareket
Plani’ 6nlenebilir gérme bozukluklarini azaltmanin ve gérme
engelliler igin rehabilitasyon hizmetlerine erisim saglamanin
6énemini vurgulamaktadir (3). DSO “Vision 2020” programinin
lic yonli stratejisinde; ‘Onlenebilir nedenleri ortadan
kaldirmak igin birinci basamak saglik hizmetlerinde birincil
gbz sagligl programlarinin giglendirilmesi, tedavi edilebilir

ABSTRACT

Some serious childhood vision problems can be prevented by performing
evaluations within the scope of preventive health services. Eye
examinations should start in the newborn period. Age-appropriate vision
assessment should be performed at all subsequent routine health checks.
When eye problems that can be diagnosed and treated early are missed
as a result of lack of follow-up, future treatment may be difficult or
impossible. Performing eye examinations only once may cause some
problems to be missed; this risk can be reduced with repetitive
examinations in following years.

When any suspicious situation or a significant pathology is detected, the
patient should be referred to a pediatric ophthalmologist. The aim of this
article is to explain the methods to be followed in child health follow-up
and vision assessment.

Keywords: Screening, well-child care, preventable vision problems

g0z problemleri ile etkin bir sekilde basa ¢ikmak igin terapotik
ve cerrahi destek hizmetlerinin gelistirilmesi ve goz sagligi
merkezlerinin kurulmas!’ yer almaktadir (4).

Ulkemizde yapilan bir arastirmada, DSO kriterlerine gore
tanimlanmis gérme kusuru ve korliik nedeniyle takipli 148
gocugun %69,6’sinin katarakt, premattre retinopatisi (ROP),
kirma kusurlari gibi 6nlenebilir veya tedavi edilebilir nedenleri
saptanmistir (5).

Cocuk saghg izleminde yapilan géorme degerlendirmesi, her
cocuga kapsamh bir géz muayenesi yapmaktan ¢ok daha
verimli ve maliyet etkindir (4). Ayrica tek sefer yapilan kapsamli
g6z muayenelerinde bazi sorunlar gézden kagirilirken, izlemde
tekrarlayan degerlendirmelerle bu risk daha disuk seviyelere
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inmektedir. Dikkatli bir degerlendirme ile korliik, ciddi sistemik
hastaliklar ve beraberinde gelebilecek olan okul basarisiyla
ilgili sorunlar hatta gocugun hayatini tehdit eden durumlar
onlenebilir (6,7).

Cocukluk donemi goz hastaliklari ve korliklerinin gok 6nemli
bir bélima, koruyucu saglk hizmetleri kapsaminda yapilacak
degerlendirmelerle 6nlenebilir. Koruyucu onlemlere karsin
ortaya c¢ikan goéz hastaliklarinin erken tani ve tedavisi ve
gereginde ikinci basamaga sevki icin, birinci basamakta
hizmet veren saglik personelinin bu konuda strekli olarak
egitilmesi ve 6zellikle bu basamakta yapilabilecek temel g6z
muayenelerinin periyodik kontrollere eklenmesi gerekmektedir
(6,8). Goz muayenesine yenidogan doneminden baslanmali
ve sonraki tiim ¢ocuk saghgi izlemlerinde yasa uygun gorme
degerlendirilmesi yapilmalidir. Bu makalede, cocuk sagligi
izleminde, gérme degerlendirmesinde izlenecek yollarin
aktarilmasi amaglanmistir.

1- OYKU

Gormenin degerlendirilmesi kapsamli bir oyku ile baslar.
Erken dénem goz kusurlarinin degerlendiriimesinde ailenin,
bakim veren kisilerin gézlemleri cok dnemlidir. Oykiide risk
faktorlerinin varhig aranmalidir. Bu amagla Tablo 1‘de yer alan
sorular sorulmalidir.

Tablo 1: Ailelere Yonelmesi Gereken Sorular (6,9)

Cocugun gérmesinde ailenin hissettigi bir problem oldu mu?
Cocugun gozlerinde alisiimadik bir gériinim fark ettiniz mi?
Bebeginiz sizi takip ediyor mu?

GOz kapaklarinda disuklik farkettiniz mi?

Gozlerinde kayma farkettiniz mi?

Baktigl nesneyi yliziine ¢ok yaklastirdigini farkettiniz mi?

Flash gekilen fotograflarda beyaz goz bebegi gorinimu oldu mu?
Ailede gérme problemi olan var mi?

Gozuyle ilgili travma gegirdi mi?

Tablo 2: Yenidogan Dénemi Sevk Gerektiren Durumlar (8,10-12)

Bunun yani sira gormenin degerlendirilmesinde Tablo 2’deki
durumlarin varligindan stphelenildiginde g6z hastaliklari
uzmanina sevk edilmelidir.

2- FiZiKk MUAYENE

Gorme degerlendirmesi yapilirken ilk olarak inspeksiyon
ile gbz kapaklarinda asimetri, asiri sulanma (epifora),
¢apaklanma, 1s18a duyarlilik, géz kapaklarinda distkltk veya
normal olmayan herhangi bir gériiniim, hafif palpasyonla kitle
(dermoid kist, hemanjiom) varligi kontrol edilmelidir (8).

Dogumsal nazolakrimal kanal tikanikhgi ¢ocuklarda asiri goz
sulanmasinin (epifora) en sik sebebidir. Yenidoganda g6z yasi
bezi tam anlamiyla ¢alismadigi ilk 3-4 hafta epifora gorilmez.
Bez c¢alismaya basladiginda lakrimal pasajda tikaniklik
mevcutsa epifora gelisir ve bu zeminde enfeksiyonlar olusabilir.
Dogumsal nazolakrimal kanal tikanikhgi insidansi %1,2 ile %20
arasinda degisen oranlarda bildirilmistir (13). Olgularin biyuk
¢ogunlugunda tikanikhk nazolakrimal kanalin distal ucundaki
Hasner Valvi diizeyindedir ve yaklasik %90 olasilikla bir yil
sonunda spontan olarak diizelir. Kabul goren tedavi sekli ilk bir
yilda lakrimal kanal masajiyla birlikte enfeksiyon bulgularinin
gorildagl aralikh  konjonktivit ataklarinda antibiyotik
tedavisinin baslanmasidir (14). Bu durumlarda lakrimal
kese masaji (Crigler masaji) yapilmasi tikanikligin agilmasina
yardimci olur (15). Lakrimal kese masajinda kese ve ortak
kanalikillere isaret parmagiyla mediale ve inferiora dogru
bastirilarak lakrimal kesedeki hidrostatik basing arttiriimaya
cahsilir. (Kemige yapilan baski kese tizerine yansimadigindan,
burun koékinln asagiya dogru sivazlanmasi 6nerilmez). Bu
hidrostatik basing artisi nazolakrimal kanaldaki membranéz
tikanikhgr agabilir. Tikanikligin 1 yasina kadar agilmamasi
halinde veya sik tekrarlayan dakriyosistit ataklari varhginda 1
yasini beklemeksizin hastanin goz doktoruna sevk edilmesinde
fayda vardir.

Konjenital nazolakrimal tikanikliklari yenidogan doneminde
dakryosistosel ve buna bagl gelisen akut dakriyosistit
ataklari seklinde de ortaya ¢ikabilir. Bu durumda dogustan
amnion sivisi ile dolu olan kese, bazen nazolakrimal kanaldan

Yenidogan D6nemi Sevk Gerektiren Durumlar

Yenidogan Dénemi Acil Sevk Gerektiren Durumlar

v' <32 hafta ve <1500 gram dogan bebekler,

v" Yenidogan yogun bakim ihtiyaci olanlar,

v' Oksijen destegi alanlar,

v" ROP agisindan riskli pretermler.

v' Serebral palsi,

v" Down Sendromu,

v' Genetik veya metabolik hastalik,

v' Sensérindral isitme kaybi (Refsum Hastaligi vb.),

v' Aile éykisiinde sasilik, g6z tembelligi, 5 numara ve lzeri
derecelerde gozlik kullanimi, konjenital glokom veya katarakt,

v' Kraniyofasiyal anomali,

v' Kapak dusuklugi,

v’ Pitozis,

v" Hemanjiyom,

v' Gozyasi kanal patolojisi 6ykiisd,

v' Ailenin bebekte g6z patolojisi diiginmesi

ANENENENENEN

Retinoblastom,

Konjenital Glokom,

Retina Dekolmani,

Konjenital Katarakt stiphesi olanlar,

Bilateral dakriyosistosel ve dakriyosistit ayirici tani agisindan,
Solunum sikintil yenidoganlar




¢ikarak burun bosluguna dogru genisleyebilmektedir. Zorunlu
burun solunumu yapan yenidoganlarda, ozellikle bilateral
dakriyosistosellerin ciddi solunum sikintisina yol agabilecegi
unutulmamali ve acilen bir géz doktoruna sevk edilmelidir
(16).

Epifora konjenital glokom varliginda da gorilebilir. Konjenital
glokom yasamin ilk yillarinda goz igi basincinin yiikselmesidir.
10.000 ila 30.000 dogumdan yaklasik 1'de gergeklesir ve
cocukluk ¢agi korliklerinin %5’inden sorumlu tutulmaktadir
(17). Epiforaya eslik eden fotofobi (is18a asir duyarhhk),
blefarospazm (6zellikle giin 1518inda), korneada 6deme bagli
opaklasma (grimsi beyaz gérinim) veya asimetrik olarak
genisleme, konjonktiival kizarikliklar varliginda konjenital
glokom agisindan ek degerlendirme igin derhal sevk edilmelidir
(17,18).

Gozbebeklerinin her iki gbzde esit, yuvarlak ve 1si8a karsi
reaktif olmasi gerekmektedir. Bunun anlasilabilmesi icin pupil
degerlendirmesi yapiimalidir. Pupil yaniti, hem aydinlik hem de
karanhk odada parlak bir 151k kullanilarak degerlendirilmelidir.
Isiga asimetrik yanitlar gorsel sistem disfonksiyonunu isaret
edebilir. Dluzensiz pupiller travmatik sfinkter hasari veya
konjenital anormallik (Kolobom) varligini gosterebilir. Pupil
buyukliginde 1 mm’den biyuk fark (anizokori) varligi sempatik
(6rn. Horner sendromu) veya parasempatik (6rn. Uglincii sinir
felci) anormalliklerinin veya ambliyopi isareti olabilir. Daha
buytik pupil asimetrileri, ciddi norolojik hastaliklara atfedilebilir
ve ek arastirmaya ihtiya¢ duyulur (6,9,19).

Okul oncesi ve erken yastaki ¢ocuklarda okiler uyumun
degerlendirilmesi ve sasiik tanimlamasi igin okuler
hareketlilik incelenmelidir. Sasilik gz kaslarinin anormal
innervasyonundan veya ambliyopi, katarakt, retinoblastom
gibi diger durumlardan kaynaklanabilir (19). Uc¢ ayliktan
once, bir veya her iki gbzlin gecici olarak sapmasi sik goralur.
Bu sapma, li¢ aydan sonra hala devam ediyorsa mutlaka gz
hastaliklari uzmani tarafindan degerlendirilmelidir (9,19).
Sasiligin altinda yatan nedenin tespiti ve erken midahele ile
sasilik ambliyopisinin dnline gecilebilmektedir.

Ayrica bebekte veya kigik bir cocukta olagandisi goz
hareketlerinin varligi nistagmusu gosterebilir. Nistagmus
siklikla gérme azhgi veya norolojik disfonksiyona isaret eder.
Kendiliginden dizelmez. Genellikle afferent gérme sistemi
islev bozuklugu veya norolojik hastaligi belirtebileceginden
ileri degerlendirilmeyi gerektirir (9,19).

TARAMALAR

Kornea Isik Yansima Testi (Hirschberg) ve Ortme Testi

Ortme testi sasilik tanisinin en temel ve kolay ydntemidir.
Ortme testi uygulanabilmesi icin cocugun 3 yas ve lizeri olmasi
gereklidir. Teste baglarken c¢ocugun iyice tanimlanmis bir
hedefe bakmasi saglanir. Cocuk hedefe bakarken 6nce bir goz
kapatilir ve diger goz kiiresinin hedefi gérebilmek igin yaptigi
hareket izlenir. Saghkh gozlerde deviasyon veya hareketlilik
olmaz. Eger hareket varsa ileri degerlendirme gerekir. Her
iki gbz ayri ayn kapatilarak birbirinden bagimsiz olarak goz
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kiiresi hareketi degerlendirilir. Testin her iki gbzde Uger kez
tekrarlanmasi 6nerilir (6,9,19).

Ortme testi icin asgari kosullarin saglanamadigi durumlarda
Hirschberg Testi uygulanabilir. Isik kaynagi ¢ocugun her iki
gozinin ortasina (burun kokii) disecek sekilde, gocuga
yaklasik bir kol mesafesi uzakliktan tutulur. Cocugun belirli
bir hedefe bakmasi saglanir. Korneadan yansiyan isigin her iki
pupillanin tam ortasina veya hafif nazalinde olmasi beklenir
(9). iki gbz arasinda simetrik olmayan yansimalar mutlaka géz
hastaliklari uzmanina sevk edilmelidir.

Bebeklerin burun koki basikhigl nedeniyle i¢ kantal bolgede
belirgin olan epikantal katlantilar, siklikla gozlerin birbirine
yakin gérinmesine sebep olur ve gézde kayma varmis (yalanci
sasilik) gibi algilanabilir. Bu durumun ayirt edilebilmesi igin 151k
kaynaginin korneanin ortasindan yansimasi ve drtme testinde
kayma olmamasi gerekir (6,20). Stipheli durumlarda géz hekimi
ile konstilte edilmelidir.

Kirmizi Yansima Testi

Kirmizi yansima testi ile tespit edilen hastaliklar Tablo 3'te
ozetlenmistir. Test damla kullanilmadan pupil genislemesini
en Ust diizeye ¢ikarmak igin los ortamda yapilmalidir. Direkt
oftalmoskop sifir lens glictine ayarlanir ve hekimin gozline yakin
tutulur. Bebegin goziine kol mesafesinden (yaklasik 30-45 cm
uzakliktan) her iki pupillaya ayri ayri isik disUrilerek uygulanir.
Sonrasinda oftalmoskopun 15181 cocugun her iki gdézini ayni
anda aydinlatacak sekilde test 75-80 cm mesafeden tekrarlanir
(8). Bu degerlendirmeye “Briickner testi” denir. Her iki gozden
simetrik karakterde yuvarlak ve parlak kirmizi-sari yansima
alinmasi, pozitif kirmizi yansima testi olarak kabul edilir. Bir veya
iki gozde kirmizi yansima alinmayan, beyaz yansima (l6kokori)
alinan olgular ile kirmizi yansima iginde karanlik noktalar veya
yansimada asimetrisi olan bebekler géz hastaliklari uzmanina
konsulte edilmelidir (6,21-23).

Tablo 3: Kirmizi Yansima Testi ile Tani Alabilecek Hastaliklar
(11)

Katarakt

Glokom

Retinoblastom

Retina dekolmani ve diger retina hastaliklari

Diger (sasilik, ambliyopi, yiiksek dereceli kirma kusurlari)

Cocukluk ¢aginin en sik gorilen malign goz i¢i timoriu olan
retinoblastom, yaklasik 1/16.000 ila 1/18.000 oraninda
gorilmektedir (24). Genellikle 4 yasindan once ortaya ¢ikar
(25). Kirmizi yansima muayenesi ile saptanan lokokori ve
sasilik, retinoblastomun belirleyicisi olabilir. Retinoblastom
tanisi konulan 1265 hasta lizerinde yapilan tek merkezli,
retrospektif bir calismada basvuru esnasinda en sik gorilen
bulgunun %56 oraninda gorilen l6kokori ve %24 oraninda
sasilik oldugu saptanmistir (26). Buna karsilik kirmizi yansima
testinin duyarliligl 6n segment anomalilerinde %99,6, arka
segment patolojilerinde %4,1 olarak bildirilmistir (27). Bu




Cocuk Dergisi - Journal of Child 2023;23(1):95-100

nedenle testin tek sefer degil her ¢ocuk saghgi izleminde
tekrarlanmasi  Onerilmektedir. Turkiye Ulusal Goérme
Taramasi Rehberi, yenidogan- 3ay, 3ay — 36ay, 36ay — 5Syas,
6yas — 10yas donemlerinde en az 1 sefer kirmizi yansima
testinin tekrarlanmasini dnermektedir (6). Kirmizi, agrili,
sulu gozler veya gorme keskinligindeki azalmaya bagl
gocugun davranigsindaki degisiklikler nedeniyle aile tarafindan
farkedilerek de basvurabilir (26). Retinoblastom, tedavi
edilmeden o6lumcildir, ancak hizli taninma ve yonetim ile
%90’dan fazla iyilesme potansiyeli vardir (19).

Kirmizi yansima testi sasilik tespitinde de degerlidir. Sasilik
varsa kayan gozde 1sik daha parlak ve pupilla hafif blyik
olarak gorilir. iki gbze 15tk tutulduktan sonra kayan goze 151k
disurilduginde; diger goz retinada 1sik kirilacagi igin, 1sik
tutulan sasi géziin orta hatta gelmesi gerekir. (Paralitik sasilik
veya Isik gormeyen bir g6z olmadigi durumlarda) (22,23).

Cocuk saghgi ve hastaliklari uzmanlari, aile hekimleri veya Goz
Hastaliklari uzmanlar tarafindan kolaylikla uygulanabilecek
bir test olan kirmizi yansima testi, kataraktin erken tanisina
imkan vermektedir. Konjenital katarakt ¢ocukluk caginin
Onlenebilir korliigiin en sik nedenleri arasindadir ve Dinya
Saglik Orgiitii Vision 2020 programinin éncelikli hedeflerinden
birini olusturmustur (28). Gelismekte olan llkelerde konjenital
katarakt yaklasik 6/10.000 oranindadir. Konjenital katarakt
dogumda var olan lens opasiteleridir. Dogumda olmayip
yasamin ilk yilinda gelisen opasiteler ise infantil katarakt
olarak adlandirilir (29). Konjenital kataraktlari erken donemde
tesbit etmek her zaman miumkiin olmadigindan infantil ve
konjenital katarakt terimleri birbirlerinin yerine kullanilir.
Tedavi edilmemis cocukluk c¢agindaki kataraktlara bagli
korlikler gelismis Ulkelerde 0.1-0.4/10.000 oraninda olup,
gelismekte olan Ulkelerde tani ve tedavi tedavinin gecikmesi
nedeniyle yaklasik 1-4/10.000 dolayindadir. Bu oranlara gore

diinya ¢apinda 200.000 ¢ocugun bilateral kor oldugu tahmin
edilmektedir (30).

Gorme Keskinligi Testleri

Muayene esnasinda optik aks ve makiilada gormeyi azaltacak
herhangi bir organik patoloji saptanmaksizin, gérme azlig
tespit edilmesine ambliyopi denir. Ambliyopi prevalansi %1-5
arasinda olup, toplumdan topluma degiskenlik gostermektedir
(31). Bu oran okul 6ncesi donemde yaklasik %0,4 kadardir (32).

Ambliyopiye neden olan patolojik durumlar arasinda en sik
rastlananlari refraksiyon bozukluklari (anizometropi ya da
yuksek kirma kusuru) ve sasiliktir. Anizometropik ambliyopi ve
sasllik ambliyopisi tim ambliyopilerin ylzde 90’indan fazlasinin
nedenidir (32). Aile 6ykusiniin varhgi, cocukluk katarakti ya da
glokomu, erken dogum (<30 hafta) ya da distik dogum agirligi
(<1500gr), maternal sigara kullanimi ve uyusturucu veya alkol
kullanimi ambliyopi nedenleri arasinda sayilabilir (32,33).

Refraksiyon anomalilerinin bir kismi ambliyopiye yol acarak
yasam boyu kalici gérme azligina neden olacagi igin cocukluk
doneminde kirma kusurlarinin erken tanisi ve tedavisi biyuk
onem tasimaktadir. Ambliyopi gelisimi igin kritik donem gorsel
matilrasyonun devam ettigi 2-3 yas dolaylarinda en fazladir
ve bu kritik donemin 6-12 yas arasinda sona erebilecegi ileri
surtlmdistar (33). Bunun yani sira yapilan galismalarda, dis
mekanda vakit gegiren ¢ocuklarda miyop gelisiminin azaldig
gosterilmistir. Miyop riskini azaltmak, c¢ocuklarin saglkla
gelisimini saglamak igin agik alanda bolca vakit gegirebilmesi
saglanmalidir (34). Ambliyopinin tanisi ve tedavisi icin erken
cocukluk déneminde rutin gz muayenesi yapilmalidir. Taniigin
en onemli test gérme keskinligi muayenesidir (33).

Gorme keskinligi olcimi gérme muayenesinin  onemli
asamalarindandir ve bir esik degerin belirlenmesi temeline
dayanir. Gorme keskinligi testleri giivenilir, standart ve tekrar

Tablo 4: Bebek ve cocuklarda yapilacak géz taramasi (6,8,11,34)

Yas Araligi

Agiklama

Sevk Gerektiren Durumlar

inspeksiyon ve Palpasyon

Pupilla Degerlendirmesi

Fiksasyon ve Takip

Okdiler Hareketlilik

Kornea Isik Refleksi

Ortme Testi

Kirmizi Yansima Testi

Gorme Keskinligi
Olgiimii

Yenidogandan itibaren

Yenidogandan itibaren

3. ay sonrasl

Yenidogandan itibaren

3. ay sonrasl

3. yas sonrasi

Cocuk saghgi izlemlerinde

2<yas; fiksasyon-takip,

2-5 yas; Lea, Allen, HOTV kartlari,

E eseli,

6-17 yas; yillik veya 2 yilda 1 kontrol

Konjunktiva, kornea, iris ve pupillalar
dahil cilt ve dis goz yapilar

Gozbebekleri her iki gozde esit,
yuvarlak ve 1sig8a reaktif olmali

3. aydan itibaren fiksasyon ve takip
olmali

Korneadan yansiyan isik her iki
pupillanin tam ortasinda veya hafif
nazalinde olmali

Saglkh gozlerde deviasyon veya
hareketlilik olmaz

Her iki gbzden simetrik, yuvarlak ve
parlak kirmizi-sari yansima alinmali

Yapisal bozukluk (6r:pitoz), timorler,
kronik géz yasarmasi, ¢capaklanma

Duizensiz pupilla, zayif veya hig 151k
reaksiyonunun olmamasi

3 aylik olmasina ragmen fiksasyon ve
takip yapamiyorsa

Sasllik, nistagmus (3. aydan itibaren)

Siyah, beyaz veya her iki gz
arasinda kirmizi tonu farkliligi

Her iki gbzde ayri ayri her sirada 5
optotipin %50’den azinin goérilmesi
veya iki gbz arasinda iki sira fark
olmasi




edilebilir kosullarda yapilmalidir. Yeterince aydinlatiimis,
sessiz bir odada ¢ocugun kendini glivende hissederek,
sorulara rahat cevap verebilecegi sartlar saglandiktan sonra
teste baglanmalidir. Standart bir gérme keskinligi testi
icin, beyaz bir zemin (zerine siyah optotipler (semboller)
iceren yiksek kontrastli gizelgeler kullaniimahdir. Semboller
benzer 6zelliklere sahip standartlastiriimis ve net bir sekilde
olmalidir. Semboller, mimkiin oldugunca bes tam satir halinde
sunulmalidir. Cocuklar, satiri “gegmek” icin bir satirdaki
sembollerin gogunlugunu (%50’sinden fazlasinin gorilmesi)
dogru bir sekilde tanimlamalidir. Farkl kriterler bulunmakla
birlikte genellikle iki g6z arasinda 2 ya da daha fazla sira fark
olmasi ambliyopiyi destekler (6,19,33,35).

SONUC

Erken go6z sorunlarini saptanmak ve Onlenebilir gérme
bozukluklarini azaltabilmek igin, ¢ocuk saghgi izlemine gelen
her bebekte oyki ile risk faktorleri degerlendirilmeli, 6yka
alinmali ve gérmenin degerlendirilmesi muayenenin bir pargasi
olmalidir. Yapilmasi gereken kontroller Tablo 4’te 6zetlenmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Calisma Konsepti/Tasarim- G.C., G..K.; Veri
Toplama- G.G., G.C., G.K., C.0.; Veri Analizi/Yorumlama- G.G.,
G.C., G.K.,, C.O.; YazI Taslagl- G.C., G..K.; icerigin Elestirel
incelemesi- G.K., C.0., G.G.; Son Onay ve Sorumluluk- G.G.,
G.C,G.K, C.0.

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar ¢atismasi beyan etmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan etmemislerdir.

Peer Review: Externally peer-reviewed.

Author Contributions: Conception/Design of Study- G.C,,
G..K.; Data Acquisition- G.G., G.C., G.K., C.0.; Data Analysis/
Interpretation- G.G., G.C., G.K., C.0.; Drafting Manuscript- G.C.,
G..K.; Critical Revision of Manuscript- G.K., C.0., G.G.; Final
Approval and Accountability- G.G., G.C., G.K., C.0.

Conflict of Interest: Authors declared no conflict of interest.
Financial Disclosure: Authors declared no financial support.
KAYNAKLAR/REFERENCES

1. World Health Organization, World report on vision 2019 (cited
2020.october.08) Available from: URL: https://www.who.int/
publications/i/item/world-report-on-vision

2. Flaxman SR, Bourne RRA, Resnikoff S, Ackland P, Braithwaite
T, Cicinelli M, et al. Global causes of blindness and distance
vision impairment 1990-2020: a systematic review and meta-
analysis. The Lancet Global Health 2017;5(12):1221-1234.

3.  World Health Organization, Universal eye health: a global action
plan 2014-2019 (cited 2020.october.15) Available from: URL:
https://www.who.int/blindness/AP2014_19 English.pdf?ua=1

G. Cerrah ve ark., Gocuk Saghg izleminde Gérmenin Degerlendirilmesi

4. World Health Organization Prevention of Blindness and Deafness:
Vision 2020- The Global Initiative for the Elimination of Avoidable
Blindness Community Eye Health. 1999;12(30):32.

5. Cetin E, Yaman A, Berk AT. Etiology of childhood blindness in Izmir,
Turkey. Eur J Ophthalmol 2004;14(6):531-7.

6. Committee on Practice and Ambulatory Medicine, Section on
Ophthalmology. American Association of Certified Orthoptists;
American Association for Pediatric Ophthalmology and Strabismus;
American Academy of Ophthalmology. Eye examination in
infants, children, and young adults by pediatricians. Pediatrics
2003;111:902-7.

7. Visual System Assessment in Infants, Children, and Young Adults
by Pediatricians Committee on Practice and Ambulatory Medicine,
Section on Ophthalmology. American Association of Certified
Orthoptists; American Association for Pediatric Ophthalmology
and Strabismus; American Academy of Ophthalmology. Pediatrics
2016:137.

8. Cocukluk GCagi Gorme Taramasi Rehberi (cited 2020.
october.15) Available from: URL: https://dosyaism.saglik.gov.tr/
Eklenti/50704,ugtp-rehberi-17-08-2018pdf.pdf?0

9. Procedures for the Evaluation of the Visual System by Pediatricians:
Clinical Report, AAP, AAPOS, AACO, and AAO Hoskins Center for
Quality Eye Care Sean P. Donahue, MD, PhD, FAAP, Cynthia N Baker,
MD, FAAP, Committee on Practice and Ambulatory Medicine,
Section on Ophthalmology. American Association of Certified
Orthoptists; American Association for Pediatric Ophthalmology
and Strabismus; American Academy of Ophthalmology, 2016.

10. Turkiye Prematiire Retinopatisi Rehberi 2016 (cited 2020.
october.15) Available from: URL: http://www.neonatology.org.tr/
wp-content/uploads/2016/12/premature_retinopatisi_rehberi.pdf

11. Gokeay G, Beyazova U. ilk Bes Yasta Cocuk Sagligi izlemi, Nobel Tip
Kitapevleri 2017:25-28.

12. Varnell H, Friedman NR, Shea C, Jones MD. An Unusual Cause of
Neonatal Respiratory Distress. J Perinatol. Journal of perinatology
2003;23(8):688-690.

13. Zengin N, Zengin MO. Dogumsal Nazolakrimal Kanal Tikanikligi
Tedavisinde Sondalama Yonteminin Etkinligi ve Zamanlamasi. izmir
Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi Dergisi. 2014;4(2):123-127.

14. Caglar C, Batur M. Dogumsal Nazolakrimal Kanal Tikanikhginda
Erken ve Geg Yaslarda Uygulanan Lakrimal Kanal Masaji ve
Sondalama Tedavisinin Sonuglari T. Turk Ped Ars 2010;45:359-65.

15. Vagge A, Ferro Desideri L, Nucci P, Serafino M, Giannaccare G,
Lembo A, et al. Congenital Nasolacrimal Duct Obstruction (CNLDO):
A Review. Diseases 2018;6(4):96.

16. SINGH, Swati Ali, Mohammad Javed. Congenital dacryocystocele:
A major review. Ophthalmic Plastic & Reconstructive Surgery
2019;35(4):309-317.

17. Robert A. Clark, Alex Kozak. Glaucoma, Congenital Or Infantile,
American Academy of Ophthalmoloy (cited 2020.october.15)
Available from: URL: https://eyewiki.aao.org/Glaucoma,_
Congenital_Or_Infantile

18. Ocakoglu O. Pediatik Glokomlar; Klinik-Tani, Glo-Kat 2011;6(0Ozel
Say1):41-48.

19. Bell AL, Rodes ME, Kellar LC, Childhood Eye Examination, American
Family Physician 2013;88(4):241-249.

20. Sener C. Cocuk Goz Hastaliklari ve Sasilik “Soruna Yonelik”, Glines
Tlp Kitabevleri: 2009;160-161.




Cocuk Dergisi - Journal of Child 2023;23(1):95-100

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Cekig S, Balci M, Devecioglu E, Gokgay G, Gokgay G. Kirmizi yansima
testi ile katarakt saptanan bir siit cocugu Olgusu, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Dergisi 2014;57:97-101.

Kayiran S, Onal S. Onemli bir tarama testi: Kirmizi Refle testi, izmir
Dr. Behget Uz Cocuk Hast Dergisi 2012;2(2):51-54.

American Academy of Pediatrics, Section on Ophthalmology,
American Association for Pediatric Ophthalmology and Strabismus,
American Academy of Ophthalmology and American Association of
Certified Orthoptists. Red reflex examination in neonates, infants,
and children. Pediatrics 2008;122:1401-1404.

Grotta S, D’Elia G, Scavelli R, Genovese S, Surace C, Sirleto P, et al.
Advantages of a Next Generation Sequencing Targeted Approach
for the Molecular Diagnosis of Retinoblastoma. BMC Cancer
2015;15.1:1-9.

Abramson DH, Schefler AC. Update on Retinoblastoma. Retina
2004;24:828-4.

Abramson DH, Frank CM, Susman M, Whalen MP, Dunkel 1J, Boyd
NW 3rd., Presenting Signs of Retinoblastoma. The Journal of
Pediatrics 1998;132(3):505-508.

Sun M, Ma A, Li F, Cheng K, Zhang M, Yang H, et al. Sensitivity and
Specificity of Red Reflex Testin Newborn Eye Screening. J Pediatr
2016;179:192-196.

100

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34,

35.

WHO Priority Eye Diseases / Childhood Blindness (cited 2020.
october.15) Available from: URL: https://www.who.int/blindness/
causes/priority/en/index3.html.

Agca A, Eltutar K, Dogan M, Altan T, Glrkan S. Konjenital
Kataraktlar: Etiyoloji, Hastaya Yaklasim ve Cerrahi Proseddr, Glo-
Kat 2011;6:135-142.

Foster A, Gilbert C, Rahi J. Epidemiology of cataract in childhood:
a global perspective. J Cataract Refract Surg 1997;23(Suppl 1):601-
604.

Kogak G, Duranoglu Y. Ambliyopi ve Tedavisi, Turk J Ophthalmol
2014,;44:228-36.

Rouse MW, Cooper JS, Cotter SA, Press LJ, Tannen BM. Care of
the Patient with Amblyopia, American Optometric Assosiation,
Approved by the AOA Board Of Trustees June 29, 1994 Revised
October, 1998, Reviewed 2004, p9-10.

Yasar E. Ambliyopide Son Durum. Osmangazi Tip Dergisi
2017;39:117-121.

Morgan IG, French AN, Ashby RS, Guo X, Ding X, He M. The
Epidemics of Myopia: Etiology and Prevention. Progress in Retinal
and Eye Research 2018;62:134-149.

Wallace DK, Morse CL, Melia M, Sprunger DT, Repka MX, Lee
KA. Pediatric Eye Evaluations Preferred Practice Pattern®: I.
Vision Screening in the Primary Care and Community Setting; Il.
Comprehensive Ophthalmic Examination 2018;125(1):184-227.



